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Uvod: Osteoartroza je najpogostejša degenerativna kronična okvara sklepa in najpogostejši 
vzrok telesne nezmožnosti med starejšimi. Eden izmed možnih postopkov zdravljenja je 
pulzna elektromagnetna terapija, ki s pomočjo elektromagnetnih polj spodbuja obnovo tkiv. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil s pregledom randomiziranih kontroliranih poskusov 
ugotoviti učinke magnetoterapije pri pacientih z osteoartrozo kolena. Metode dela: 
Pregledane so bile podatkovne zbirke: PEDro, PubMed, CINAHL, Science Direct in 
Cochrane library. Vključili smo članke, ki so bili objavljeni med leti 2005 in 2017. Rezultati: 
V analizo je bilo vključenih deset randomiziranih kontroliranih poskusov. Poskusi so se 
razlikovali glede števila preiskovancev, vrste uporabljene naprave, trajanja posamezne 
terapije in števila terapij. Za ugotavljanje učinkovitosti terapije so bila uporabljena naslednja 
merilna orodja, vizualna analogna lestvica za oceno bolečine, Indeks osteoartroze univerz 
Zahodnega Ontaria in McMaster vprašalnik, vprašalnik o okvari zaradi osteoartroznega 
kolena, Lequesnev indeks stopnje osteoartroze kolena in Likertova lestvica zaznane bolečine. 
V šestih raziskavah so potrdili učinkovitost magnetoterapije in v štirih ne. Dolgoročne učinke 
magnetoterapije so potrdili v treh poskusih. Pri tistih poskusih, v katerih so poleg 
magnetoterapije izvajali še druge postopke, magnetoterapija ni imela dodanega učinka pri 
zdravljenju. Razprava in sklep: Magnetoterapija se je za učinkovito izkazala v večini 
poskusov pri lajšanju bolečine in izboljšanju funkcioniranja. Ni še trdnih dokazov o najbolj 
učinkovitem načinu izvajanja magnetoterapije, niti dokazov o morebitni njeni učinkovitosti na 
vnetne procese in splošno kvaliteto življenja. Nadaljnji poskusi bi morali pozornost nameniti 
raziskovanju učinkovitosti tudi na druge procese v osteoartroznem kolenu in vplivu 
funkcioniranja posameznika v vsakdanjem življenju. 









Introduction: Osteoarthritis is the most common degenerative chronic joint condition and the 
most common cause for the physical inability among elderly. One of the possible treatment 
procedures for osteoarthritis is pulsed electromagnetic therapy which encourages tissue repair 
using electromagnetic fields. Purpose: The main purpose of this thesis was to review 
randomized controlled trials in order to establish the effects of magnetotherapy in patients 
with knee osteoarthritis. Methods: Trials were identified through databases: PEDro, PubMed, 
CINAHL, Science Direct and Cochrane library. We included studies published between years 
2005 and 2017. Results: The review included ten randomized controlled trials. Studies 
differentiated in patients participated, type of devices used, duration of each therapy and the 
total number of therapies. Effectiveness of the therapy was assessed with following 
measurements, visual analog scale for pain assesment, Western Ontario and McMaster 
University Osteoarthritis index, knee injury osteoarthritis outcome score, Lequesne index 
stage of knee osteoarthritis and Likert scale of severity of pain. Authors confirmed the 
effectiveness of magnetotherapy in six studies and in four studies it was not confirmed. Long 
term effects of magnetotherapy were confirmed in three studies. In studies in which 
magnetotherapy was added to other procedures there was no added effect from 
magnetotherapy in treatment. Discussion and conclusion: Magnetotherapy was shown as 
effective in most of the studies in pain relief and improvement in function. There is 
inconclusive evidence on the most effective way for the use of magnetotherapy, nor evidence 
about possible effectiveness of it on inflammatory processes and quality of life. Further 
studies should focus more on exploring the effectiveness on other processes in the 
osteoarthritic knee joint and on effect on the individual in everyday life. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
KOOS Vprašalnik o okvari zaradi osteoartroznega kolena (angl. Knee injury 
and osteoarthritis outcome score) 
MBST Celična magnetna resonančna terapija (angl. Multi bio signaling 
technology) 




Mednarodno združenje za raziskovanje osteoartroze (angl. 
Osteoarthritis Research Society International) 
PEMF Pulzna elektromagnetna terapija (angl. Pulsed electromagnetic field 
therapy) 
RKP Randomizirani kontrolirani poskus 
VAL Vizualna analogna lestvica 
WOMAC  Indeks osteoartroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster (angl. 












Osteoartroza (v nadaljevanju OA) je degenerativna bolezen sinovialnih sklepov, ki vključuje 
prezgodnjo obrabo sklepnega hrustanca, sinovinalno vnetje, sklerozo subhondralne kosti in 
izobčenje meniskusa (Ryang We et al., 2013). Primarno prizadene sklepni hrustanec, kasneje 
se pojavi vnetje, ki mu pogosto sledijo sekundarne spremembe na sklepnih in obsklepnih 
strukturah kot so sinovialna membrana, fibrozna ovojnica, subhondralna kost, kite in mišice. 
Pravilnejši izraz kot osteoatritis je osteoartroza, saj je vnetje posledica in ne vzrok bolezni 
(Dandj, Edwards, 2009, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010).  
Znaki OA se pogosto začnejo pojavljati šele v srednjih letih. Kar 60% odraslih z OA poroča o 
omejitvah pri različnih dnevnih aktivnostih, 40% od teh potrebuje pomoč druge osebe pri 
vsakodnevnih aktivnostih. 38% odraslih poroča o slabših odnosih znotraj družine, 27% 
pacientov mora prilagoditi domače okolje, 23% jih je moralo prilagoditi način premikanja s 
prevoznimi sredstvi, 26% pa jih ugotovi, da bolezen vpliva na njihovo zaposlitev (Bijlsma, 
20011; Bijlsma, 2007; Woolf, 2003, cit. po Udovčić Pertot, 2014).  
Klinična znaka OA sta bolečina in omejena gibljivost. Kasneje se lahko pojavijo tudi škrtanje 
v sklepu (krepitacija), sklepni izliv zaradi sekundarnega vnetja, kontrakture, oslabelost mišic, 
ankiloza in zadebeljen sklep (Hart et al., 1991, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). Pacienti z OA 
pogosto poročajo o težavah na delovnem mestu, pri rekreaciji in domačih opravilih. V 
kasnejših stadijih bolezni se zaradi bolečine in telesne nezmogljivosti lahko močno zmanjša 
splošna kvaliteta življenja. Bolečina se razvija postopoma, je globoka, topa in pri pacientih 
povzroča neugodje. V začetnih stadijih se pojavi po telesni aktivnosti, kasneje pa tudi v 
mirovanju. V zadnji fazi je edina možna rešitev vstavitev totalne endoproteze (umetnega 
sklepa) oziroma zatrditev sklepa (Vogrin, Naranđa, 2010).  
Ločujemo primarno oziroma idiopatsko in sekundarno obliko OA. Za sekundarno obliko so 
značilna že znana predhodna obolenja gibalnega sistema (prirojene ali razvojne anomalije, 
poškodbe in vnetja sklepov, metabolne bolezni, žilne nekroze in mehanične obremenitve 
zaradi dolgotrajne športne aktivnosti). Primarna oblika pa nastane na predhodno normalnem 
sklepu. Zanjo sta značilni genetska predispozicija in vpliv drugih dejavnikov tveganja, kot so 
spol, starost, hormonsko neravnovesje in prehrana (Dandj et al., 2009; Vignon et al., 2006; 
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Rabenda et al., 2005; Birchfield, 2001; Sowers, 2001; Hart et al., 1991; Spector et al., 1991, 
cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). Novejše poskusi OA povezujejo tudi s hipertenzijo, 
hiperholesterolemijo, vnetji, angiogenezo in sladkorno boleznijo. OA tako ni več zgolj 
neizbežen del staranja, temveč je povezana s sistemskim metabolizmom (Vogrin, Naranđa, 
2010). 
S podaljšanjem življenjske dobe gre pričakovati tudi večje število pacientov z napredovano 
obliko artroze. Z današnjim načinom življenja pa v življenje vnašamo veliko dejavnikov, ki 
povečujejo tveganje za razvoj degenerativnih sprememb v sklepih. Mednje sodijo staranje, 
ženski spol, predhodne poškodbe in vnetja, genetski dejavniki, povečana telesna teža, 
diabetična nevropatija in ponavljajoče se preobremenitve pri športu in nekaterih poklicih 
(Akyuz, 2011; Kurnik, 2004; Šimnic, 1995, cit. po Udovčić Pertot, 2014). 
1.1.1 Epidemiologija 
Osteoartroza velja za najpogostejšo sklepno in revmatsko bolezen s prevalenco 17,3% v ZDA 
(Sun et al., 2007, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010), vendar je le ta odvisna od populacije in 
diagnostičnih kriterijev (Herman, et al., 2006). Ocena povprečne letne incidence je približno 
1040 ljudi na 100.000 prebivalcev (Sun, et al., 2007, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). Pri 
obdukcijah so ugotovili, da lahko spremembe hrustanca opazimo pri praktično vsakem 
človeku, ki je starejši od 65. let. Prevalenca pri mlajših od 30 let je približno 1%, pri 40. letih 
je prevalenca 10%, pri starejših od 60 let pa že 50% (Herman, et al., 2006).  
V kar 95% se pojavlja pri starejših od 75 let. Razširjenost se s starostjo povečuje, pri starejših 
od 65 let rentgenske znake zasledimo pri 68% žensk in 58% moških. Od tega je 50% vseh 
radiološko odkritih OA simptomatskih (Vignon et al., 2006; Rabenda et al.; 2005; Birchfield, 
2001, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). Ženske za OA zbolijo dvakrat pogosteje kot moški. 
Tudi razporeditev OA po sklepih je različna glede na spol, ženske imajo običajno prizadetih 
več sklepov kot moški (Kert, 2010). 
Natančnih epidemioloških podatkov o prevalenci primarne OA pri nas nimamo. Najpogosteje 
prizadeti sklepi pri starostnikih so kolena, kolki in sklepi rok. OA je zaradi pogostosti velik 
socialno-ekonomski problem, kot posledico staranja prebivalstva pa lahko pričakujemo, da se 
bo incidenca s staranjem prebivalstva še povečala. V Ameriki je OA že danes na drugem 
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mestu povzročiteljev invalidnosti (Vignon et al., 2006; Rabenda et al., 2005; Birchfield, 2001, 
cit. po Vogrin, Naranđa, 2010).   
1.1.2 Vzroki nastanka osteoartroze 
Primarna OA velikih sklepov je običajno posledica nesorazmerja med mehanskimi 
obremenitvami in sposobnostjo hrustanca, da se na te obremenitve ustrezno odzove. Prvi znak 
napredujoče izgube sklepnega hrustanca je disrupcija povrhnjih slojev sklepnega hrustanca, 
čemur sledijo spremembe tudi v globljih slojih (Smith, 2006, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). 
Hialini hrustanec sestavljajo kolagenska vlakna in proteoglikanski matriks. Sestavine 
proteoglikana so tudi hondroitin in keratin sulfat, vezana na glukozaminoglikan, ter 
hialuronska kislina. Nekateri avtorji menijo, da je vzrok za začetek degeneracije v sklepu 
sprememba visokomolekularnih hialuronidov v sklepni tekočini v nižjemolekularne, s čemer 
izgubijo svoje zmožnost zaščite sklepa. Pravilne kolagenske mreže, ki jih tvori pretežno 
kolagen tipa II se začnejo trgati in spremenijo obliko. Spremeni se tudi proteoglikanski 
matriks in zmanjša se vsebnost vode. Ko hrustančni pokrov izgubi svoje blažilne sposobnosti 
se poveča sklepni pritisk, ki se prenaša tudi na lokalni kostni mozeg, zato se tvorijo kostne 
ciste. Pride tudi do drobnih trabekularnih zlomov, reaktivne spremembe se pogosto razširijo 
na vezi in kite, ki se zakrčijo in postanejo manj elastične, mišice pa slabijo in atrofirajo 
(Udovčić Pertot, 2014).  
Končno stanje OA je izpostavljena kost brez hrustančnega tkiva. OA pa ni omejena le na 
hrustančno tkivo, temveč so v bolezni zajeti tudi sinovija, sklepna ovojnica, vezivno tkivo, 
mišice, vezi in živčni sistem (Dandj, Edwards, 2009, cit. po Vogrin, Naranđa, 2010). 
1.2 Osteoartroza kolena 
Sklep, ki ga zaradi izpostavljenosti prenašanja teže najpogosteje prizadene obrabni proces, je 
koleno. OA kolena je najpogostejša kronična poškodba sklepa (Felson, 1998, cit. po Ryang 
We et al., 2013) in je največji vzrok bolečine in telesne nezmožnosti starejših (Elders, 2000, 
cit. po Ryang We et al., 2013). Predstavlja drugo najpogostejšo kronično diagnozo sklepa in 
obsega 1,3% pacientov s kroničnimi diagnozami (Kert, 2010).  
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Osteoartroza kolena je najpogosteje bilateralna, čeprav so simptomi veliko krat bolj izraženi 
na enem kolenu. Unilateralna OA kolena je pogostejša pri mlajših moških in se največkrat 
povezuje s predhodno poškodbo kolena ali operacijo (Doherty, Abhishek, 2010).  
Temeljni simptomi OA kolena so bolečina, okorelost in omejena gibljivost. Bolečina, ki je 
hujša ob obremenitvi obolelega sklepa, ob počitku pa preneha, je najpogostejši simptom OA. 
Bolečina izhaja iz poškodb kostnega mozga in sinovinitisa, pogosto pa preide skozi tri 
klinične stopnje (Neogi et al., 2010): 
 1. stopnja (zgodnja oblika OA): predvidljiva, ostra bolečina, ki se pojavi ob 
mehaničnem draženju in ima malo vpliva na funkcijo kolena. 
 2. stopnja (blaga oblika OA): bolečina postane vse pogostejša, vpliva na opravljanje 
dnevnih aktivnosti. Lahko pride do nepredvidljivih epizod okorelosti. 
 3. stopnja (napredovana oblika OA): vztrajajoča močna in izčrpljajoča bolečina. Ta 
stopnja bolečine pogosto vpliva na mnoge funkcionalne omejitve.  
OA je primarno klinična diagnoza. Lahko je diagnosticirana brez radiografskih ali 
laboratorijskih izvidov ob prisotnosti značilnih simptomov in znakov znotraj rizične starostne 
skupine. Obsežna OA sklepa je lahko diagnosticirana, če (Neogi et al., 2010):  
 Pacient poroča o pogosti bolečini sklepa ali večih sklepov. 
 Je pacient starejši od 45 let. 
 Pacient poroča o jutranji okorelosti, ki ne traja več kot 30 minut. 
Korelacija med radiografskimi izvidi o strukturnih spremembah kolena in simptomih OA je 
nizka. Kljub temu je Ameriška visoka šola za revmatologijo (AŠR) razvila klinično 
klasifikacijo kriterijev za diagnozo OA kolena, kolka in dlani, z visoko občutljivostjo ter vsaj 
zmerno do visoko specifičnostjo za razlikovanje med OA in drugimi revmatičnimi stanji. 
Opozoriti pa je potrebno, da kriteriji AŠR niso diagnostični, kar pomeni, da neizpolnjevanje 
kriterijev še ne pomeni, da pacient nima OA. Ti kriteriji imajo nizko občutljivost in so 
uporabni predvsem za klasifikacijo blage do zmerne oblike OA (Neogi et al., 2010).  
Radiografski in laboratorijski izvidi so priporočljivi pri pacientih (Neogi et al., 2010):  
 mlajših od 45 let, 
 z atipičnimi simptomi, 
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 ki izgubljajo telesno težo, 
 pri katerih sumimo na dodatne mehanične poškodbe kolena. 
Lokacija bolečine nakazuje približno kateri predel kolena je prizadet. Bolečina je lahko 
medialna ali generalizirana v medialnem predelu tibio-femoralnega sklepa, lahko pa je 
anteriorna v patelo-femoralnem sklepu. Bolečina pri OA patelo-femoralnega sklepa je 
največkrat hujša ob dolgotrajnem sedenju, vstajanju iz nizkih stolov, hoji po stopnicah in 
podobnih aktivnostih. Generalizirana bolečina v kolenu, z distalno radiacijo, nakazuje na 
zmerno ali napredovano obliko OA kolena. Občutek bolečine med počitkom in med spanjem 
se značilno pojavlja pri napredovani obliki OA. Poleg bolečine pacienti poročajo o 
nestabilnosti noge, kar povezujemo tudi s pogostejšimi padci (Doherty, Abhishek, 2010). 
Najpogostejša je artroza medialnega tibiofemoralnega sklepa, ki ji sledi kombinacija 
medialnega tibiofemoralnega in patelofemoralnega sklepa. Paciente z OA kolena običajno 
delimo v dve skupini (Kert, 2010):  
 Mlajše osebe, predvsem moški, ki imajo izolirano OA kolena. V tem primeru je 
največkrat povezana s predhodno poškodbo ali operacijo sklepa, na primer po 
odstranitvi meniskusa; 
 Osebe srednjih in starejših let, predvsem ženske s prekomerno telesno težo, ki imajo 
tudi OA drugih sklepov. 
Pomembno je omeniti tudi dejstvo, da sta telesna teža in OA kolena povezani, medtem ko 
povezava med telesno težo in artrozo drugih sklepov še ni zadostno dokazana (Herman et al., 
2006). 
1.3 Zdravljenje osteoartroze 
Osteoartroza je bolezen, ki jo v prvi vrsti zdravimo konzervativno, le v skrajnih primerih jo 
zdravimo kirurško, na primer z vstavitvijo umetnega sklepa (Kert, 2010). Trenutne metode 
zdravljenja OA težijo k zmanjšanju bolečine, zmanjšanju telesne nezmožnosti in omejevanju 
nadaljnjih poškodb sklepa (Zhang et al., 2008, cit. po Ryang We et al., 2013). Poleg tega je 
zdravljenje usmerjeno tudi v izobraževanje in poučevanje pacienta o načinu nastanka in o 
posledicah obrabe sklepov (Kert, 2010).  
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Metode zdravljenja lahko delimo tudi na nefarmakološke in farmakološke, temeljijo pa na 
osnovi z dokazi zbranih podatkov o učinkovitosti. Med najučinkovitejše nefarmakološke 
metode za zdravljenje primarne OA se uvrščajo (Jordan et al., 2003, cit. po Kert, 2010):  
 izobraževanje,  
 telesna vadba,  
 akupunktura,  
 laserska terapija/obsevanje,  
 magnetoterapija,  
 TENS,  
 redukcija telesne teže,  
 obutveni vložki,  
 ortoza za koleno/pogačico,  
 UZ terapija/obsevanje.  
Farmakološko zdravljenje je omejeno in ima številne stranske učinke, aparaturna fizioterapija 
pa ima redke in nenevarne zaplete. Zavedati pa se moramo, da je klinična učinkovitost slednje 
vprašljiva (Macklis, 1993, cit. po Spasojević et al., 2014).  
OA vsakega sklepa je specifična, zato se tudi priporočene metode zdravljenje OA različnih 
sklepov razlikujejo med seboj. Dva pomembna dejavnika, ki vplivata na to, kako se bo OA 
kolena zdravilo, sta komorbidnost in vključenost OA drugih sklepov. Združenje OARSI je na 
osnovi zbranih dokazov izdalo priporočila za zdravljenje OA kolka in kolena. Za vse 
posameznike z OA se priporočajo (McAlindon et al., 2014):  
 telesna vadba na suhem in v vodi, 
 trening za moč, 
 vzdrževanje priporočene telesne teže, 
 izobraževanje o bolezni. 
Pacientom, ki imajo samo OA kolena in nobenih komorbidnosti, se priporočajo (McAlindon 
et al., 2014):  
 biomehanske intervencije, 
 intraartikularni kortikosteroidi, 
 topični NSAID, 
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 inhibitorji COX-2, 
 duloxetin, 
 paracetamol, 
 pripomočki za hojo (na primer palica). 
Pacientom z OA kolena in komorbidnostmi (sem sodijo na primer diabetes, hipertenzija, 
srčno-žilne bolezni, depresija, prekomerna telesna teža) pa se priporočajo (McAlindon et al., 
2014):  
 biomehanske intervencije,  
 pripomočki za hojo, 
 intraartikularni kortikosteroidi  
 topični NSAID.  
1.4 Magnetoterapija 
Zgodovinsko ozadje magnetoterapije sega že vse iz starogrških časov, od kod poznamo 
številne zapise o pomembnem vplivu železovih rudnin imenovanih magnezit (po mestu 
nahajališča Magnesie v Mali Aziji). Tako že filozof Thales, leta 585 pr. n. št., priporoča 
uporabo magnezita za zdravljenje številnih bolezni. Kasneje so se s to tematiko ukvarjali tudi 
Demokrit (oče materialistične atomistike), Mikros, Platon, Aristotel in Hipokrit. Stoletja 
kasneje, leta 90. pr. n. št. je grški zdravnik Asklepiades za zdravljenje poškodb in raznih 
bolezni v Rimu uporabil magnete. Po njegovem mnenju je vsak človek sestavljen iz drobnih 
delcev, ki se med seboj razlikujejo po velikost in obliki, ter na različne načine vplivajo drug 
na drugega. Med seboj sestavljajo drobne kanale, skozi katere se pretakajo življenjski sokovi 
in pnevma. To gibanje naj bi se odvijalo po fizikalnih zakonih, ko je gibanje onemogočeno pa 
nas prizadene bolezen. V Evropi Cerkev sprva ni sprejela Demokritove materialistične 
atomistike, tudi ne Asklepiadove znanosti, bolj jim je namreč ustrezala Galenova teorija o 
božanski energiji in volji. Omeniti velja tudi, da so v kulturi stare Azije že 2000 let pred 
Thalesem odkrili uporabnost magnetnih rudnin. Kasneje so bili za področje magnetizma 
pomembni še Gilbert, Oersted, Gauss (poda osnove zakona o magnetnem pretoku), Maxwell 
(pretok elektronov v vodniku), Herz in Hall. Slednji je predstavil Hallov efekt, ki je še danes 
osnova za razlago učinkov magnetoterapije na biološke sisteme. Z dokončno razlago teorij 
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elektromagnetnega polja pa je bil Einstein tisti, ki je podal odgovore na številna vprašanja o 
fizikalnih zakonitosti (Turk et al., 2010).  
V začetku 20. stoletja so dokazali vpliv elektromagnetnega polja na človeške celice.  
Nekoliko kasneje so dokazali tudi ugoden vpliv pulzne elektromagnetne terapije na 
izboljšanje simptomov pri pacientih z artrozo (Kuhta, Krajnc, 2010). V zadnjih letih so 
raziskovalci dokazali, da elektromagnetna polja vplivajo na žive organizme v okolici 
delovanja teh polj, ti vplivi pa so lahko koristni ali škodljivi (Turk et al., 2010).  
Magnetoterapija je, kot mnoge druge nove metode v medicini, sprva naletela na odpor, to je 
bil najverjetneje vzrok, da o magnetoterapiji ni bilo kaj dosti slišati vse do 60-ih let 20. 
stoletja. Takrat so raziskovalni centri v ZDA, Nemčiji in Švici začeli poročati o tem, da imajo 
magnetna polja v molekularni biologiji pomemben učinek na življenjske procese. Kmalu za 
tem so se pojavili prvi aparati za magnetoterapijo, ki so bili kaj kmalu vsakodnevno 
uporabljeni v praksi. Postopoma se je uporabnost metode spremenila v aplikacijo zunanjega 
nizkofrekventnega magnetnega polja. Uporabljali so jo predvsem za zdravljenje aseptičnih 
nekroz in razmajanih kolčnih protez. Basset je kasneje, leta 1982, razvil magnetne impulze od 
65 do 75 Hz jakosti polja do 10 mT. V 1000 primerih upočasnjenega preraščanja kostnih 
zlomov je poročal o 80% uspešnosti zdravljenja (Turk et al., 2010).  
Danes je v medicini magnetoterapija uporabljena pri zdravljenju mnogih bolezni. 
Najpogosteje se uporablja nizkofrekventno pulzirajoče magnetno polje jakosti od 0 do 10 mT 
in frekvence do 100 Hz (Kuhta, Krajnc, 2010). Med takimi metodami je novejša celična 
magnetna resonančna terapija (angl. Multi bio signaling technology, MBST). Pod vplivom te 
terapije naj bi se povečala sinteza predvsem strukturnih in regulatornih beljakovin. Po terapiji 
pa je povečana tudi sinteza kolagenskih molekul in regulatornih beljakovin ter vnetnega 
odgovora. Raziskovalci predvidevajo, da bi lahko MBST terapija vplivala na izboljšanje 
simptomov zaradi strukturnih sprememb sklepnega hrustanca, predvsem zaradi vpliva na 
sintezo proteinov (Kuhta, Krajnc, 2010).  
Pulzna elektromagnetna terapija (angl. Pulsed electromagnetic field therapy, PEMF) je 
nefarmakološka metoda, ki s pomočjo elektromagnetnih polj spodbuja obnovo tkiv (Bachl et 
al., 2008; Markov, 2007, cit. po Beaulieu, 2016). Dosedanje raziskave (Bachl et al., 2008; 
Kroeling et al., 2005; Foley-Nolan et al., 1990; Binder et al., 1984, cit. po Beaulieu, 2016) 
nakazujejo na dejstvo, da lahko PEMF zmanjša bolečino pacientov z OA. Kljub temu pa ni 
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povsem jasno, ali lahko ta analgetični učinek pripišemo neposrednem vplivu PEMF na nivo 
zaznane bolečine, ali pa je vpliv posreden, preko vpliva PEMF na vnetja in proces zdravljenja 
(Beaulieu, 2016). Nekateri avtorji menijo, da lahko PEMF neposredno vpliva na bolečino 
zaradi svojega vpliva na dušikov oksid, kalmodulin in na opioidne poti (Pilla, 2013; Staniland 
et al., 2010; Abramson, 2008; Fitzsimmons et al., 2008;  Diniz et al., 2002, cit. po Beaulieu, 
2016).  
V mnogih raziskavah (tako kliničnih, kot temeljnih) v zadnjem času so proučevali učinek 
PEMF (Bachl et al., 2008; Bjordal et al., 2007; Fini et al., 2005, cit. po Vavken et al., 2009). 
Vključena je bila v zdravljenje številnih težav mišično-kostnega sistema, od zlomov do 
zdravljenja kronične bolečine (Bachl et al., 2008; Bassett, 1989, cit. po Vavken et al., 2009).   
Z laboratorijskim testiranjem so dokazali, da nizkofrekvenčna pulzirajoča elektromagnetna 
polja stimulirajo biološke procese saj pospešujejo metabolizem firoblastov (Murray, Farndale 
1985, cit. po Spasojević et al., 2014), hondrocitov (Rubin et al., 1989, cit. po Spasojević et al., 
2014), osteoblastov (Rubin et al., 1989, cit. po Spasojević et al., 2014) ter povečajo količino 
rastnega faktorja beta, ki ima pomembno vlogo pri obnovi hrustanca (Trock et al., 1993, cit. 
po Ay, Evcik, 2009). Avtorji poudarjajo protivnetni, protioteklinski, mišično sproščujoči in 
cirkulatorno stimulirajoči učinek magnetnih polj na organizem, kar naj bi pospešilo celjenje 
okvarjenega tkiva, vključno s hrustančnim in kostnim (Macklis, 1993; Adey, 1989; Rubin et 
al., 1989; Murray, Farndale 1985; Smith, Nagel, 1983, cit. po Spasojević et al., 2014). 
Mehanizem PEMF pri blaženju bolečin naj bi deloval na podlagi zmanjšanja vnetij, 
metabolične aktivacije mezenhimskih celic in modifikaciji lokalnega zaznavanja bolečine 
(Pipitone, Scott, 2001, cit. po Ay, Evcik, 2009).  
Številni avtorji poročajo o celičnih procesih, ki so vključeni v odgovor hondrocitov na PEMF 
in o pozitivnem učinku na bioaktivnost in metabolizem glikozaminoglikana (De Mattei et al., 
2007; Bobacz et al., 2006, cit. po Vavken et al., 2009). Kljub temu pa so podrobnejše 
delovanje PEMF in pozitivni učinki le-te še vedno slabo raziskani. Randomizirani, 
kontrolirani poskusi, v katerih so proučevali klinični vpliv PEMF na OA, predstavljajo 
nasprotujoče si ugotovitve. Morda je ključna težava že v sami metodologiji, ki je v raziskavah 




1.4.1 Uporaba in učinkovitost magnetoterapije 
Magnetoterapijo se uporablja predvsem v primerih, ko želimo vplivati na membranski 
potencial celice, oziroma, ko želimo spremeniti koloidno osmotski tlak določenega tkiva. 
Mehanizem delovanja je enostaven, magnetne silnice delujejo globinsko, zato so pod vplivom 
polja tudi kosti in notranji organi področja, na katerega apliciramo magnetne silnice. Od 
izbire ponavljajoče se frekvence impulzov elektromagnetnega polja pa so odvisni učinki 
terapije (Turk et al., 2010).  
Danes imamo veliko znanstvenih in kliničnih dokazov, ki potrjujejo, da lahko magnetna polja 
pozitivno delujejo na molekularnem, celičnem in tkivnem nivoju (Rosch, Markov, 2004; 
Markov, 2002, cit. po Markov, 2015). Splošno sprejeto mnenje je, da izbrana šibka 
elektromagnetna polja lahko spodbudijo zdravljenje zlomov, omilijo bolečine, multiplo 
sklerozo in Parkinsonovo bolezen (Rosch, Markov, 2004, cit. po Markov, 2015). V 70. letih 
razvoja magnetoterapije je bilo več kot milijon pacientov s to metodo zdravljenih za omilitev 
bolečine, mišično-kostnih poškodb, pooperativnih in travmatičnih ranah. Poleg tega je 
dokazano uporabna za izboljšanje pretoka krvi in stimulacijo imunskega in endokrinega 
sistema (Markov, 2015). 
1.4.2 Uporaba magnetoterapije pri osteoartrozi kolena 
Pri rehabilitaciji pacientov z OA kolena je ena izmed pogosto predpisanih fizikalnih terapij 
prav magnetoterapija. Z laboratorijskim testiranjem so dokazali, da nizkofrekvenčna 
pulzirajoča elektromagnetna polja pospešujejo metabolizem fibroblastov, hondrocitov in 
osteoblastov, ter s tem stimulirajo številne biološke procese (Rubin et al., 1989; Murray, 
Farndale, 1985; Smith, Nagel, 1983, cit. po Spasojević et al., 2014). Ta polja modulirajo tudi 
vpliv hormonov in nevrotransmiterjev na receptorje različnih celičnih vrst (Adey, 1989, cit. 
po Spasojević et al., 2014). Avtorji poudarjajo protivnetni, protioteklinski, mišično 
sproščajoči in cirkulatorno stimulirajoči učinek magnetoterapije na organizem, kar naj bi 
vplivalo na hitrejše in boljše celjenje okvarjenega tkiva, vključno s hrustančnim in kostnim 
tkivom (Macklis, 1993; Adey, 1989; Rubin et al., 1989; Murray, Farndale 1985; Smith, 
Nagel, 1983, cit. po Spasojević et al., 2014).  
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Dokazi in mnenja različnih avtorjev o klinični učinkovitosti magnetoterapije pri pacientih z 
OA niso povsem skladna. Nekateri avtorji poročajo, da je vpliv magnetoterapije na 
zmanjšanje bolečine pri pacientih z OA razmeroma velik (Hulme et al., 2002, cit. po 
Spasojević et al., 2014), spet drugi pa so mnenja, da obstajajo jasni dokazi, da pulzirajoča 
elektromagnetna polja ne zmanjšujejo bolečine pri OA kolena in imajo nizko klinično 







Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti ugotovitve raziskav, ki 
so proučevale učinkovitost magnetoterapije na funkcijo kolena pri pacientih z osteoartrozo.   
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3 METODE DELA  
Uporabljena je bila opisna metoda raziskovanja s pregledom in kritično oceno obstoječe 
literature. Uporabljeni spletni viri so bili pridobljeni v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed, 
CINAHL, Science direct in Cochrane library. Literatura je bila iskana v slovenskem in 
angleškem jeziku, v pregled pa so bili vključeni članki, ki so imeli dostopno polno besedilo v 
angleškem ali slovenskem jeziku in so bili objavljeni med letoma 2005 in 2017. Ključne 
besede v slovenskem jeziku, ki so bile uporabljene pri iskanju ustrezne literature so bile: 
magnetoterapija, pulzna elektromagnetna terapija, osteoartroza kolena, fizioterapija, 
randomizirani kontrolirani poskus, bolečina. V angleškem jeziku pa: magnetotherapy, pulsed 
electromagnetic therapy, knee osteoarthritis, physiotherapy, randomised controlled study, 
pain. 
Vključitveni kriteriji:  
 članki v slovenskem ali angleškem jeziku, 
 raziskave in pregledni članki v katerih so preverjali učinek magnetoterapije pri 
pacientih z osteoartrozo kolena, 
 raziskave, v katerih so proučevali vpliv pulzne magnetoterapije na osteoartrozo kolena 
(neodvisno od spola udeležencev v teh raziskavah), 
 viri z dostopom do besedila v celoti, 
 raziskave, v katerih so magnetoterapijo izvajali pod nadzorom zdravnika (ne pa na 
primer doma, samostojno) 
 randomizirani kontrolirani poskusi, 
 v eksperimentalni skupini se je izvajala pulzna magnetoterapija, 
 preiskovanci so pacienti z diagnosticirano osteoartrozo kolena. 
Izključitveni kriteriji:  
 raziskave, starejše od 12 let, 
 raziskave, ki na lestvici PEDro (Verhagen et al., 1998) ne dosegajo vsaj 5 točk, 
 raziskave, v katerih so proučevali vpliv katere druge vrste magnetoterapije in ne 
pulzne, 
 raziskave v katerih niso imeli kontrolne skupine, 
 raziskave brez dostopa do celotnega besedila. 
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Slika 1: Diagram poteka izbora člankov PRISMA (Moher et al., 2009); 





































Zadetki, po odstranjenih duplikatih 
(n = 39) 
Grobo pregledani (naslov in 
izvleček) zadetki 
(n = 39) 
Izključeni zadetki 
(n = 22) 
Članki, dostopni v polnem 
besedilu  
 (n = 17) 
Z razlogi izključeni članki v 
polnem besedilu 
(n = 5) 
Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovnih zbirk (n = 55) 
Pregledani RKP  
(n = 12) 
RKP vključeni v podroben 
pregled/analizo in 




V podroben pregled je bilo na podlagi opredeljenih vključitvenih in izključitvenih kriterijev 
vključenih deset raziskav v katerih so raziskovali vpliv magnetoterapije na funkcijsko stanje 
pacientov z diagnosticirano OA kolena.  
V večini poskusov so eksperimentalno skupino primerjali s kontrolno placebo skupino 
(Thamsborg et al., 2005; Moldovan et al., 2012; Nelson et al., 2013; Wuschech et al., 2015; 
Dundar et al., 2016). Kulcu et al. (2009) so se odločili za dve eksperimentalni skupini, 
primerjali so dosežke po magnetoterapiji in ultrazvočni terapiji z dosežki kontrolne skupine. 
Fukuda et al. (2011) so preiskovance razdelili v štiri skupine (dve eksperimentalni, kontrolno 
skupino in placebo skupino). Za dve eksperimentalni skupini so se odločili zato, da so lahko 
primerjali učinke magnetoterapije glede na njeno trajanje. Spasojević et al. (2014) pa so se za 
dve eksperimentalni skupini odločili zato, da so lahko primerjali učinek delovanja dveh 
različnih aparatov z različnimi frekvencami za izvajanje magnetoterapije. V nekaterih 
poskusih so magnetoterapiji v obeh skupinah dodali še druge terapije, na primer lokalno 
ultrazvočno terapijo (Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 2012; Dundar et al., 2016), 
lokalno peloidoterapijo (Moldovan et al., 2012), tople obloge (Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et 
al., 2010; Dundar et al., 2016), izvajanje izometričnih vaj za mišico quadriceps (Ay, Evcik, 
2009; Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 2016) in TENS (Ay, Evcik, 2009; Dundar et al., 
2016).  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Število preiskovancev v proučenih poskusih je bilo različno: od 34 (Nelson et al., 2013) do 
121 (Fukuda et al., 2011) preiskovancev. Skupno je v vseh 10 randomiziranih kontroliranih 
poskusih (RKP) sodelovalo 594 pacientov z OA kolena. V vseh poskusih, razen v poskusu 
Fukuda et al. (2011), v kateri so bile udeleženke samo ženske, so sodelovali preiskovanci 
obeh spolov. Povprečna starost preiskovancev je bila od 56,96 (Nelson et al., 2013) do 64 let 




Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v randomiziranih kontroliranih poskusih, ki so 
proučevali učinkovitost magnetoterapije pri zdravljenju osteoartroze kolena 
Avtorji Število 
preiskovancev 
Spol preiskovancev Povprečna 
starost (leta) 
PEDro ocena 
Ay, Evick (2009) 55 (ES: 30, P: 25) ES: 9 M, 21 Ž 
P: 19 Ž, 6 M 
58,3 6/10 
Dundar et al. (2015)  40 (ES: 20, P:20) ES: 6 M, 14 Ž 
P: 5 M, 15 Ž 
57,2 5/10 
Fukuda et al. (2011) 121 (ES1:30, 
ES2:29, KS:32, P: 
21) 
121 Ž 60 
 
9/10 
Kulcu et al. (2009) 45 (ES1: 15, ES2: 
15, KS: 15) 
ES1: 5 M, 10 Ž 
 ES2: 2 M, 13 Ž 
 KS: 3 M, 12 Ž 
63,4  5/10 
Moldovan et al. (2012)  65 (ES: 32, P: 33) ES: 24 M, 32 Ž 
P: 23 M, 33 Ž   
57,75 Ni podatka 
Nelson et al. (2013) 34 ( ES: 15, P: 19) ES: 5 M, 19 Ž 
P: 5 M, 10 Ž 
56,95 10/10 
Ozguclu et al. (2010) 40 (ES: 20, P: 20) 29 žensk in 11 
moških 
61,3  6/10 
Spasojević et al. (2014) 50 (ES1: 30, ES2: 
26, P: 39) 
ES1: 14 M, 16 Ž 
ES2: 12 M, 14 Ž 




Thamsborg et al. (2005)  83 (ES: 42, P: 41) ES: 23 M, 20 Ž 
P: 16 M, 25 Ž  
60  8/10 
Wuschech et al. (2015)  57 (ES: 44, P: 13) ES: 29 M, 15 Ž 
P: 8 M, 5 Ž 
61,6  Ni podatka 
Legenda: ES = eksperimentalna skupina, KS = kontrolna skupina, P = placebo kontrolna skupina, M = moški,  
Ž = ženske. 
 
Za vključitev v poskus je bil pri vseh RKP pogoj potrjena diagnoza OA kolena. V večini 
poskusov je bila OA potrjena z rentgensko slikovno preiskavo, ovrednoteno po Kellgren-
Lawrence lestvici (Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al., 2009; Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 
2012; Spasojević et al., 2014; Dundar et al., 2015) in izpolnjenih radiološko-kliničnih 
diagnostičnih meril Ameriške visoke šole za revmatologijo (Thamsborg et al., 2005; Ay, 
Evcik, 2009; Kulcu et al. 2009; Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 2012; Spasojević et al., 
2014; Dundar et al., 2015; Wuschech et al., 2015).  
Izključitveni kriteriji v proučevanih RKP pa so se nanašali predvsem na različna zdravstvena 
stanja, ki jih imajo lahko pacienti z OA pri starosti nad 40 let. V poskusih so izključili osebe z 
izrazito napredovanimi radiološkimi spremembami (Ay, Evick, 2009; Spasojević et al., 2014), 
osebe s simptomatsko OA ostalih sklepov (Thamsborg et al., 2005; Ay, Evick, 2009; 
Spasojević et al., 2014), nosečnice (Thamsborg et al., 2005; Kulcu et al., 2009; Ay, Evick, 
2009; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015; Dundar et al., 2016), osebe z 
operirativnim posegom na kolenu, kolku ali gležnju v bližnji preteklosti (Thamsborg et al., 
2005; Ozguclu et al., 2010; Spasojević et al., 2014; Fukuda et al., 2014), osebe, ki so bile 
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deležne še katerih drugih terapij in ne zgolj magnetoterapije (Kulcu et al.. 2009; Ozguclu et 
al., 2010; Nelson et al., 2011; Spasojević et al., 2014; Fukuda et al., 2014), paciente, ki so 
imeli kakršno koli kontraindikacijo za zdravljenje z magnetoterapijo (Kulcu et al., 2009; 
Moldovan et al., 2012; Fukuda, 2014) in osebe, pri katerih so bili aplicirani peroralni ali 
intraartikularni kortikosteroidi ali preparati hialuronske kisline (Thamsborg et al., 2005; 
Kulcu et al., 2009; Ozguclu et al., 2010; Nelson et al., 2011; Spasojević et al., 2014; Dundar 
et al., 2016). V skoraj vseh poskusih so izključili osebe z diagnosticirano sekundarno OA 
kolena. Spasojević et al. (2014) pa so v svoj poskus vključili tudi te paciente.  
4.2 Terapevtski programi eksperimentalnih in kontrolnih skupin 
Podrobnejši opis vadbenih programov je v Tabeli 2. Poskusi so trajali od 10 dni (Moldovan et 
al., 2012) do 14 tednov (Thamsborg et al., 2005). Število obravnav se je gibalo od 9 (Fukuda 
et al., 2011) do 84 obravnav (Nelson et al., 2013). Frekvenca terapije je znašala od 5-krat 
tedensko (Thamsborg et al., 2005; Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al., 2009; Spasojević et al., 
2014; Dundar et al., 2016) do 2-krat dnevno (Ozguclu et al., 2010; Wuschech et al., 2015).  
Posamezne terapije so v poskusih trajale od 5 minut (Wuschech et al., 2015) do 120 min 
(Thamsborg et al., 2005).  Fukuda et al. (2011) so v svojem poskusu proučevali učinke 
različno dolgo trajajočih magnetoterapij. V enem od poskusov (Nelson et al., 2013) so 
preiskovanci magnetoterapijo izvajali sami doma. V nekaterih poskusih so preiskovanci med 
poskusom lahko uživali protibolečinska in protivnetna zdravila (Thamsborg et al., 2005; 
Ozguclu et al., 2010; Nelson et al., 2013; Spasojević et al., 2014; Dundar et al., 2016), v 
nekaterih pa to ni bilo dovoljeno (Ay, Evcik, 2009; Fukuda et al., 2011). Kulcu et al. (2009) 
so uživanje protibolečinskih zdravil dovolili le preiskovancem v kontrolni skupini.  
V šestih RKP (Thamsborg et al., 2005; Kulcu et al., 2009; Fukuda et al., 2011; Nelson et al., 
2013; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015) so bili v eksperimentalni skupini 
preiskovanci deležni samo magnetoterapije. V štirih RKP (Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 
2010; Moldovan et al., 2012; Dundar et al., 2016) pa je bila magnetoterapija dodana k drugim 
standardnim postopkom za zdravljenje OA kolena. Pridruženi terapevtski postopki so bili: 
TENS (Dundar et al., 2006; Ay, Evcik, 2009), izometrični program vaj (Ay, Evcik, 2009; 
Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 2016), tople obloge (Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 
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2016), terapevtski ultrazvok (Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 2012; Dundar et al., 
2016) in peloidoterapija (Moldovan et al., 2012).  
V osmih poskusih so poleg eksperimentalne skupine avtorji v raziskavo vključili še skupino s 
placebo terapijami (Thamsborg et al., 2005; Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 2010; Moldovan 
et al., 2012; Nelson et al. 2013; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015; Dundar et al., 
2016). V eni od poskusov so poleg eksperimentalne skupine vključili še kontrolno skupino, ki 
ni prejemala nobenih terapij (Kulcu et al., 2009). Fukuda et al. (2011) pa so v svoj poskus 








Število terapij Vrsta  PEMF naprave Način izvajanja obravnave v eksperimentalni in kontrolni skupini 
Ay, Evcik (2009)  3 tedne 15 MRS2000 ES: 20 min TENS terapije in 30 min PEMF terapije (f=50 Hz, i=105μT), izometrični 
program vaj za mišico quadriceps pod nadzorom fizioterapevta 
P: 20 min TENS terapije in 30 min PEMF terapije z izključenima napravama, izometrični 
program vaj za mišico quadriceps pod nadzorom fizioterapevta 
Dundar et al.. (2016) 4 tedne 20 (5 na teden) PMT QUATTRO PRO ES: 60 min fizioterapije (topla obloga, ultrazvok, TENS in izometrične vaje za koleno) ter 20 
min PEMF terapije (f=50Hz, i=100μT) 
P: 60 min fizioterapije (vroča obloga, ultrazvok, TENS in izometrične vaje za koleno) ter 20 
min placebo PEMF terapije  
Fukuda et al. (2011) 3 tedne 9 (3 na teden)  Diatermed II ES1: Nizka doza pulzne kratkovalovne terapije (PSW) (moč 14,5W, 19 min, skupna energija 
17kJ) 
ES2: Visoka doza PSW terapije (moč 14,5W, 38 min, skupna energija 33kJ) 
P: Placebo PSW terapija 
KS: Niso deležni nobenih terapij, nadaljujejo z opravljanjem običajnih dnevnih aktivnosti 
Kulcu et al. (2009) 3 tedne 15 (5 na teden) BodyMag ES1: PEMF (f=2Hz, 100Hz, 25 Hz; i=med 2μT in 10Μt) 35 min 
ES2: Ultrazvočna terapija 10 min 
KS: Brez terapije. Ta skupina je lahko uživala paracetamol po potrebi med poskusom 
Moldovan et al. (2012) 10 dni 10 BTL 5000  ES: Lokalna ultrazvočna terapija: 5 min, Lokalna peloidoterapija (37°C): 30 min, Fokusirano 
pulzno elektromagnetno polje (f=1,5Hz, i=30μT): 15 min   
P: Lokalna UZ terapija: 5 min, Lokalna peloidoterapija (37°C): 30 min, kontinuirano 
magnetno polje intenzivnosti magnetnega polja Zemlje: 15 min dnevno 
Nelson et al. (2013) 42 dni 84 Palermo, Ivivi Health Sciences, 
LLC, San Francisco, Ca 
ES: Samostojna uporaba PEMF naprave 2x dnevno po 15 minut  
P: Samostojna uporaba placebo PEMF naprave 2x dnevno po 15 minut  
Ozguclu et al. (2010) 2 tedna 10 terapij Elettronica Pagani, Energy 
Plus Roland Serie 
ES: topla obloga: 20 min, terapevtski ultrazvok: 5 min, PEMF: 30 min (f=50Hz, i=30G, 90s 
interval), izometrične vaje za koleno 
P: topla obloga: 20 min, terapevtski ultrazvok: 5 min, placebo PEMF: 30 min, izometrične 
vaje za koleno 
Pri pacientih z bilateralno OA so v ES in KS obe koleni zdravili sočasno. 
Spasojević et al. (2014) 3 tedne 15 (5 terapij na 
teden) 
ASA PMT QUATTRO PRO 
APARAT MAGUS 
ES: Aparat ASA PMT Quattro PRO (samo za koleno – obročasta elektroda) (gostota 
magnetnega polja=8,5mT, f=20Hz) 30 min 
ES2: Aparat MAGUS (blazina za celo telo) (gostota magnetnega polja=3 mT, f=1-21Hz 
modulirano z 92,5 Hz) 30 min 
P: placebo terapija z aparatom MAGUS 30 min 
Thamsborg et al. (2005) 14 tednov  30 (5 terapij na 
teden) 
Biofield APS, Copenhagen, 
Denmark  
ES: PEMF (50Hz, pulzirajoča napetost s spremenljivo vrednostjo3μs) 120 min 
P: Placebo PEMF 120 min 
Wuschech et al. (2015)  18 dni 36  MagCell ES: PEMF (i=105μT, 1 cm v globino tkiva, povprečna frekvenca=8Hz) 5 min 
P: placebo PEMF 5 min 
 
Legenda: ES = eksperimentalna skupina, KS = kontrolna skupina, P = placebo kontrolna skupina, TENS  = transkutana električna stimulacija živcev,  PEMF = pulzna 
elektromagnetna terapija.  
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4.3 Ključne meritve terapevtske učinkovitosti magnetoterapije 
Najpogostejši meri klinične učinkovitosti magnetoterapije sta bili: sprememba dosežka na 
vizualni analogni lestvici (VAL) (Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al. 2009; Ozguclu et al., 2010; 
Moldovan et al., 2012; Nelson et al., 2013; Dundar et al., 2016) in sprememba dosežka na 
Indeks osteoartroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster vprašalniku (angl. Western 
Ontario and McMaster University Osteoarthritis index, WOMAC) (Thamsborg et al. 2005; 
Kulcu et al., 2009; Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 2012; Spasojević et al., 2014; 
Wuschech et al., 2015; Dundar et al., 2016). WOMAC, je veljavna in zanesljiva lestvica za 
samoocenjevanje pacientov z OA kolena. Lestvica zajema tri podlestvice: bolečina, okorelost 
in telesne funkcije. Ostale uporabljene mere učinkovitosti magnetoterapije v posameznih 
poskusih so navedene v Tabeli 3.  
Tabela 3: Mere učinkovitosti magnetoterapije v randomiziranih kontroliranih poskusih 
Avtorji Mera učinkovitosti magnetoterapije 
Ay, Evcik (2009)  Poročanje o jutranji okorelosti 
 Prestali so zdravniški pregled obsega gibljivosti in pojava krepitacije 
 Bolečina: 10-cm VAL lestvica (0-10) in na Likertovi lestvici 
bolečine (0=brez bolečine, 4=najhujša bolečina) 
 Funkcionalna kapaciteta: vprašalnik Lequesnev indeks  
Dundar et al. (2016)  ITM 
 Bolečina: VAL lestvica 
 WOMAC indeks 
 Pregled kolena z ultrazvokom 
 Venski vzorci krvi za določanje nivoja SERUM YKL-40  
Fukuda et al. (2011)  Bolečina: 11-stopenjska lestvica ocenjevanja bolečine NOL (0=brez 
bolečine, 10=najhujša predstavljiva bolečina) 
 Funkcionalna kapaciteta:vprašalnik KOOS 
Kulcu et al. (2009)  VAL lestvica 
 WOMAC indeks 
Moldovan et al. (2012)   VAL lestvica 
 WOMAC indeks 
 Vprašalnik o stranskih učinkih med in po terapiji 
Nelson et al. (2013)  Samoporočanje o dnevnih maksimalnih VAL dosežkih (0-10) pred 
začetkom poskusa, prvih 14 dni vsakodnevno, potem spet 
vsakodnevno d 29 do 42 dneva 
Ozguclu et al. (2010)  VAL lestvica 
 WOMAC indeks (v primeru bilateralne OA so upoštevali povprečje 
obeh dosežkov) 
 Vprašalnik o sociodemografskih značilnostih, trajanju pacientovih 
težav in dozi zaužitega acetaminofena med poskusom 
Spasojević et al. (2014)   WOMAC indeks 
Thamsborg et al. (2005)  WOMAC indeks 
Wuschech et al. (2015)  WOMAC indeks 
Legenda: KOOS = vprašalnik o okvari zaradi osteoartroznega kolena (angl. knee injury osteoarthiritis outcome 




4.4 Ugotovitve poskusov 
V štirih RKP (Thamsborg et al., 2005; Moldovan et al., 2012; Nelson et al., 2013; Dundar et 
al., 2016) niso ugotovili statistično pomembnih razlik med eksperimentalno in kontrolno 
skupino pri merjenih izidih. V ostalih šestih RKP (Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al., 2009; 
Ozguclu et al., 2010; Fukuda et al., 2011; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015) pa 
poročajo o statistično značilni razliki  na merjenih dosežkih med skupinama v prid 
eksperimentalni skupini. Ugotovitve poskusov so podrobneje prikazane v Tabeli 4.  
V treh RKP (Thamsborg et al., 2005; Fukuda et al., 2011; Spasojević et al., 2014) so 
ugotavljali tudi dolgoročne učinke magnetoterapije. Po zaključenem poskusu so preiskovance 
ponovno testirali čez 6 tednov (Thamsborg et al., 2005), čez 3 mesece (Spasojević et al., 
2014) in čez 12 mesecev (Fukuda et al., 2011). V vseh poskusih so poročali o ohranjanju 
učinkov magnetoterapije v eksperimentalni skupini, Fukuda et al. (2011) pa opozarjajo, da 
posploševanje o učinkovitosti po 12 mesecih na podlagi njihovih rezultatov ni najbolj 
ustrezno zaradi velikega osipa preiskovancev.  
V nobeni od pregledanih poskusov niso poročali o stranskih učinkih magnetoterapije pri 
pacientih z OA kolena.  
 22 
 
Tabela 4: Ugotovitve randomiziranih kontroliranih poskusov 
Avtorji Učinkovitost PEMF 
Ay, Evcik (2009)  Statistično pomembno izboljšanje na VAL in Likertovi lestvici.  
 Ni statistično pomembne razlike v dosežku med skupinama na VAL in Likertovi lestvici.  
 Statistično pomembno izboljšanje dosežkov ES na nekaterih podlestvicah Lequesnev 
indeksa (jutranja okorelost in dnevne aktivnosti) v primerjavi s P.  
 Ni statistično pomembne razlike med skupinama na skupnem dosežku Lequesnev indeksa.  
Dundar et al. (2016)   Statistično pomembno izboljšanje na VAL in WOMAC dosežkih v obeh skupinah.  
 V ES otekanje v kolenu statistično pomembno zmanjšano. 
Fukuda et al. (2011)  Kratkotrajni učinek pulzne kratkovalovne terapije (PSW) v ES1 in ES2.  
 Ni statistično pomembne razlike v dosežkih med ES1 in ES2. 
 Statistično pomembno zmanjšanje bolečine in izboljšanje v funkcioniranju v ES1 in ES2, v 
primerjavi s KS in P.  
Kulcu et al. (2009)  Statistično pomembna sprememba dosežkov VAL, podlestvici bolečine WOMAC, 
podlestvici okorelosti udov WOMAC in podlestvici funkcionalnosti WOMAC v ES1.  
 Statistično pomembno sprememba dosežkov VAL, podlestvici bolečine WOMAC, 
podlestvici okorelosti udov WOMAC in podlestvici funkcionalnosti WOMAC v ES2.  
 Ni statistično pomembnega izboljšanja na nobenem od parametrov v KS. 
 Statistično pomembno razlika v izboljšanju dosežkov med ES1 in KS ter ES2 in KS na 
VAL, podlestvici bolečine WOMAC, podlestvici okorelosti udov WOMAC in podlestvici 
funkcionalnosti WOMAC.  
 Ni statistično pomembne razlike v izboljšanju dosežkov med ES1 in ES2.  
Moldovan et al. 
(2012) 
 Statistično pomembna sprememba dosežkov na VAL in WOMAC v obeh skupinah.  
 Ni statistično pomembne razlike v spremembi dosežkov na VAL in WOMAC med ES in P.  
 Ob izključitvi pacientov z napredovano OA kolena (po Kellgren-Lawrence lestvici dosežek 
III in IV) so pri ostalih pacientih opazili statistično pomembno izboljšanje dosežkov na 
VAL in WOMAC.  
Nelson et al. (2013)   Statistično pomembno znižan dosežek na VAL v ES.  
 V KS dosežek na VAL statistično pomembno nespremenjen.  
Ozguclu  et al. (2010)  Statistično pomembno znižan dosežek na podlestvici bolečine WOMAC in podlestvici 
funkcionalnosti WOMAC na ES1 in KS.  
 Ni statistično pomembne spremembe v dosežkih med skupinami na podlestvicah bolečine, 
okorelosti in funkcionalnosti WOMAC.  
 Brez statistično pomembnih razlik v dozi zaužitega acetominofena v ES in KS.  
Spasojević et al. 
(2014) 
 Učinek skupine statistično neznačilen.  
 Učinek časa statistično značilen za vse spremenljivke (celotni WOMAC, bolečina 
WOMAC, okorelost WOMAC in funkcija WOMAC).  
 Interakcija dejavnikov časa in skupine statistično značilna za celotni dosežek WOMAC in 
funkcijo WOMAC.  
Thamsborg et al. 
(2005) 
 Statistično pomembno izboljšanje pri opravljanju dnevnih aktivnosti, okorelosti in bolečini 
v ES.  
 Brez statistično pomembnih sprememb v KS pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti 
 Statistično pomemben učinek na bolečino in okorelost po 6 in 12 tednih v KS. 
 Medskupinska analiza ni potrdila pomembnega izboljšanja stanja skozi čas. 
 Statistično pomembna korelacija med naraščajočo starostjo in manjšim izboljšanjem stanja 
v ES.  
 Z analizo na pacientih mlajših od 65 let poročajo o statistično pomembnem izboljšanju na 
področju okorelosti zdravljenega kolena po 2 tednih v ES. 
 Izboljšanja na področju dnevnih aktivnosti in bolečine ni bilo.  
Wuschech et al. 
(2015) 
 Statistično pomembno izboljšanje vseh dosežkov WOMAC v ES.  
 Statistično pomembna razlika v dosežkih med ES in P na vseh podlestvicah WOMAC.  
Legenda: ES = eksperimentalna skupina, KS = kontrolna skupina, P = placebo kontrolna skupina, VAL = 




Osteoartroza kolena ima velik vpliv tako na osebni kot na socialni ravni, zato se je v 
preteklem desetletju oblikovalo precej priporočil in kliničnih smernic za obravnavo teh 
pacientov (Hochberg et al., 2012; Zhang et al., 2010; Zhang et al., 2005; Jordan et al., 2003, 
cit. po Udovčić Pertot, 2014). V naš pregled smo vključili deset poskusov, ki so se razlikovale 
glede števila preiskovancev, trajanja posameznih terapij, števila terapij, vrste naprave ter 
intenzitete oziroma nastavitev naprave. Vzorci vključeni v poskuse so med seboj primerljivi 
in lahko predstavljajo celotno populacijo bolnikov z OA kolena. 
Do sedaj izvedene klinični poskusi navajajo nasprotujoče si ugotovitve, ki so lahko posledica 
uporabe različnih elektromagnetnih naprav, frekvenc, intenzitet in časa zdravljenja. Negm et 
al. (2013) so v svojo metaanalizo vključili sedem kliničnih poskusov (skupno 459 
udeležencev z OA kolena) in na podlagi pregleda le-teh zaključili, da je PEMF učinkovit 
postopek za izboljšanje telesne aktivnosti, ne pa tudi za blaženje bolečin. Marks, Nguyen 
(2005) pa na podlagi sinteze šestih kliničnih poskusov zaključujeta, da je aplikacija PEMF na 
pacientih z OA kolena učinkovita pri lajšanju bolečin in izboljšanju gibljivosti sklepa. 
Opozarjata, da so ti rezultati skladni v vseh poskusih, ne glede na število preiskovancev, 
status bolezni, tip uporabljenega signala in metode. 
Nelson et al. (2013) so v svoj poskus vključili samo 34 preiskovancev, je pa ocena tega 
poskusa po kriteriju PEDro vseeno ovrednotena z visokih 10. V dveh poskusih (Kulcu et al., 
2009; Fukuda et al., 2011) so se odločili za dve eksperimentalni skupini. Kulcu et al. (2009) 
so želeli primerjati učinke magnetoterapije z učinki ultrazvočne terapije. Fukuda et al. (2011) 
pa so preiskovance razdelili v štiri skupine (dve eksperimentalni, kontrolna skupina in 
placebo skupina). S tako načrtovanim poskusom so želeli primerjati učinke magnetoterapije 
na funkcijo kolena glede na intenzivnost in trajanje terapije.  
V štirih poskusih so vključili tudi preiskovance z napredovano stopnjo OA kolena 
(Thamsborg et al., 2005; Ozguclu et al., 2010; Moldovan  et al., 2012; Wuschech et al., 2015). 
V enem od poskusov (Moldovan et al., 2012) so ločeno izvedli tudi analizo podatkov na 
osebah z zgodnjo in blago OA kolena. Ob izvedbi statistične analize na vseh preiskovancih, ki 
so prejemali magnetoterapijo, niso ugotovili statistično pomembne razlike med 
eksperimentalno in kontrolno skupino. Ko pa so iz analize izločili preiskovance z 
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napredovano OA kolena (stopnji III in IV po Kellgren-Lawrence lestvici) so ugotovili, da je 
PEMF učinkovita metoda za lajšanje bolečin in izboljšanje funkcioniranja preiskovancev. 
V petih poskusih (Thamsborg et al., 2005; Ozguclu et al., 2010; Nelson et al., 2013; 
Spasojević, et al., 2014; Dundar et al., 2016) so preiskovancem dovolili uživanje 
protibolečinskih in protivnetnih zdravil. V nekaterih poskusih pa to ni bilo dovoljeno (Ay, 
Evcik, 2009; Fukuda et al., 2011). V enem od poskusov (Kulcu et al., 2009) so uživanje 
protibolečinskih zdravil po potrebi dovolili le preiskovancem v kontrolni skupini. Uživanje 
protibolečinskih zdravil med samim poskusom ima zagotovo lahko vpliv na rezultate, 
predvsem če proučujemo vpliv terapije na zaznano bolečino. 
Ocena učinkovitosti terapije s pomočjo ocenjevanja zmanjšanja bolečine (kar so uporabili v 
vseh v analizo vključenih poskusov) je problematična zaradi velike variabilnosti med 
preiskovanci na podlagi čustvene komponente bolečine in možnosti spontanega okrevanja. 
Placebo učinki so največji pri nefarmakoloških intervencijah in pri samoocenjevalnih izidih 
(pri bolečini kar med 30 in 38%), zaradi tega je metodološko bolj ustrezno izvajati raziskave s 
placebo kontroliranimi skupinami (Bennell, 2010, cit. po Spasojević et al., 2014). Med 
pregledanimi poskusi so samo v enem poskusu (Kulcu et al., 2009) eksperimentalno skupino 
primerjali s kontrolno skupino. V vseh ostalih poskusih pa so eksperimentalno skupino 
primerjali s placebo skupino. 
Placebo kontrolna skupina običajno velja za idealno primerjalno skupino, OARSI pa 
opozarja, da v nekaterih primerih ni nujno tako. Pri kompleksnih intervencijah, v katere so 
vključene različne vrste terapij (na primer fizioterapija, individualizirani programi vadbe, 
ultrazvok in tako naprej) in so značilnosti ter slučajni dejavniki, ki vplivajo na učinke terapije, 
težko razločljivi, s placebo kontrolno skupino morda ne bomo mogli zaznati vseh učinkov 
terapije, kar lahko posledično vodi v napačne negativne rezultate (Fitzgerald et al., 2015). V 
štirih RKP (Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 2010; Moldovan et al., 2012; Dundar et al., 
2016) je bila magnetoterapija dodana k drugim standardnim postopkom za zdravljenje OA 
kolena (TENS, izometrični program vaj, tople obloge, ultrazvočna terapija, peloidoterapija). 
V vseh štirih poskusih pa so eksperimentalno skupino primerjali s placebo kontrolno skupino, 
kar je morda pomembna pomanjkljivost teh poskusov.  
Poleg tega so v treh od teh raziskav (Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 
2016) ugotovili, da razlika med eksperimentalno in kontrolno skupino ni statistično značilna. 
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Pridružene terapije, ki so učinkovite pri lajšanju simptomov OA kolena, bi lahko vplivale na 
ugotovitve teh poskusov. V teh poskusih so namreč proučevali dodano vrednost PEMF 
terapije k standardnim terapijam. To, da PEMF terapija nima dodane vrednosti pa še ne 
pomeni nujno, da pri lajšanju težav kot samostojna terapija ni učinkovita. Fukuda et al. (2011) 
navajajo, da lahko terapevtske vaje, ki spremljajo PEMF terapijo, celo pomagajo pri 
ohranjanju dolgoročnih učinkov magnetoterapije. V ostalih poskusih so preiskovance, ki so 
bili za časa poskusa deležni še katere druge terapije, izključili. 
V štirih RKP (Thamsborg et al., 2005; Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 
2016) avtorji niso potrdili nobenih statistično pomembnih razlik med eksperimentalno in 
placebo skupino. V dve izmed teh poskusov (Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 2016) so 
avtorji vključili samo 40 preiskovancev, kar tudi sami navajajo kot glavno omejitev raziskave. 
V treh poskusih (Ay, Evcik, 2009; Ozguclu et al., 2010; Dundar et al., 2016) je posamezna 
PEMF terapija trajala do 30 minut. Dundar et al. (2016) menijo, da je bilo trajanje PEMF 
terapije v njihovem poskusu morda prekratko, da bi lahko prišlo do obnove hrustanca 
stegneničnega kondila. Poleg tega so samo v enem od štirih poskusov (Thamsborg et al., 
2005) proučevali tudi dolgoročne učinke PEMF terapije. Dundar et al. (2016) zato menijo, da 
nekateri učinki PEMF terapije morda niso opazni zgolj v tako kratkem času.  
V ostalih šestih RKP (Kulcu et al., 2009; Fukuda et al., 2011; Moldovan et al., 2012; Nelson 
et al., 2013; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015) pa so avtorji potrdili statistično 
pomembne razlike med eksperimentalno in kontrolno oziroma placebo skupino predvsem pri 
lajšanju bolečine in izboljšanju funkcioniranja. V poskusih so avtorji na podlagi dobljenih 
rezultatov poročali o različnih učinkih PEMF na simptome preiskovancev z OA kolena: 
lajšanje jutranje okorelosti (Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al., 2009; Spasojević et al., 2014; 
Wuschech et al., 2015), lajšanje bolečine (Ay, Evcik, 2009; Kulcu et al., 2009; Fukuda et al., 
2011; Nelson et al., 2013; Spasojević et al., 2014; Wuschech et al., 2015), izboljšanje 
kvalitete življenja (Fukuda et al., 2011), izboljšanje funkcionalnosti (Kulcu et al., 2009; 
Fukuda et al., 2011; Spasojević et al. 2014; Wuschech  et al., 2015) in zmanjšanje otekanja v 
kolenu (Dundar et al., 2016). Thamsborg et al. (2005) so ob analizi podatkov pri pacientih 
mlajših od 65 ugotovili, da se statistično pomembno izboljša stanje na področju okorelosti 
zdravljenega kolena, dva tedna po koncu poskusa. O izboljšanju na področju opravljanja 
dnevnih aktivnosti in zaznavanja bolečine pa ne poročajo. Na podlagi vključenih RKP torej 
lahko zaključimo, da PEMF lahko pripomore k lajšanju bolečin, kar je skladno z 
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ugotovitvami Hulme et al. (2002, cit. po Spasojević et al., 2014), ki navajajo, da je vpliv 
magnetoterapije na zmanjšanje bolečine pri bolnikih z OA velik. Poleg tega lahko PEMF 
pripomore k izboljšanju funkcije kolena in posledično izboljša tudi kvaliteto življenja 
pacientov.  
Ay in Evcik (2009) v svojem poskusu poročata, da PEMF nima nobene dodane vrednosti pri 
zdravljenju OA kolena. Kljub temu pa nekateri drugi avtorji menijo, da ima PEMF anabolični 
učinek na osteoblaste in hondrocite (Pezzetti et al., 1999; De Mattei et al., 2001; Diniz et al., 
2002; Aaron et al., 2004, cit. po Ozguclu et al., 2010). Posledično PEMF terapija za časa 
trajanja večine poskusov še ne bi mogla povzročiti izboljšanja simptomov (Ozguclu et al., 
2010). Dobro bi bilo torej, če bi v poskusih preverjali tudi dolgoročne učinke PEMF terapije. 
To so opravili samo v treh poskusih (Thamsborg et al., 2005; Fukuda et al., 2011; Spasojević 
et al., 2014). V dveh poskusih (Fukuda et al., 2011; Spasojević et al., 2014) so poročali o 
ohranjanju učinkov magnetoterapije skozi čas, Thamsborg et al. (2005) pa navajajo, da 
medskupinska analiza ne potrjuje pomembnega izboljšanja stanja skozi čas. Z analizo na 
pacientih mlajših od 65 let pa so tudi navedeni avtorji poročali o statistično pomembnem 




Magnetoterapija je pri rehabilitaciji pacientov z OA kolena ena izmed pogosto predpisanih 
postopkov zdravljenja, zlasti zaradi učinkovitega vpliva na zmanjšanje bolečine. 
Naš pregled je vključeval deset randomiziranih kontroliranih poskusov, ki so proučevale 
učinkovitost magnetoterapije na funkcijo kolena pri pacientih z OA. Ugotovili smo, da so se 
vključeni poskusi med seboj razlikovale glede števila preiskovancev, trajanja posamezne 
terapije, števila terapij, vrste naprave in intenzitete oziroma nastavitev naprave. Ni še torej 
povsem jasno oziroma dorečeno, koliko terapij, trajanje terapij in katero vrsto in nastavitve 
naprave se priporoča, za najboljši učinek pri pacientih z OA kolena. Potrebno bi bilo torej 
izvesti poskuse, v katerih bi primerjali tudi te vidike.  
V pregledani literaturi se je PEMF terapija kot učinkovita izkazala v večini poskusov pri 
lajšanju bolečine iz izboljšanju funkcioniranja. Magnetoterapijo so v poskusih izvajali na dva 
načina: v kombinaciji z drugimi postopki za zdravljenje OA kolena in kot samostojno 
terapijo. V poskusih, v katerih je bila magnetoterapija pridruženi postopek zdravljenja, se le-
ta ni izkazala kot učinkovita, zaradi česa avtorji menijo, da magnetoterapija nima dodanega 
učinka k obstoječim terapijam. V poskusih, v katerih je bila magnetoterapija uporabljena kot 
samostojna terapija, pa so v poskusih večinoma potrdili njeno učinkovitost.  
Dolgoročne učinke PEMF terapije so med vključenimi poskusi proučevali samo v treh 
poskusih, v vseh treh avtorji poročajo o ohranjanju dolgotrajnih učinkov magnetoterapije na 
zmanjšanje bolečine skozi čas. Proučevanje dolgoročnih učinkov delovanja magnetoterapije 
bi bilo nujno potrebno.  
Glavna pomanjkljivost našega pregleda literature je dejstvo, da so se vse vključene raziskave 
osredotočale in proučevale predvsem vpliv magnetoterapije na zaznano bolečino in nekatere 
vidike funkcije kolena. Pomemben vidik, na katerega nakazujejo ugotovitve nekaterih 
avtorjev, pa je tudi vpliv PEMF na vnetja, procese zdravljenja in splošno kvaliteto življenja. 
Niso se pa posebej osredotočali na vpliv magnetoterapije na izboljšanje gibljivosti sklepa in 
mišične zmogljivosti v kolenskem sklepu, izboljšanja ravnotežja in posledičnega vpliva na 
zmanjšanje možnosti padcev ter drugih potencialnih oblik izboljšanja funkcioniranja. 
Zaključimo lahko, da je magnetoterapija kot samostojna terapija postopek z zadovoljivimi 
učinki pri pacientih z OA kolena, ni pa še vedno dorečena njena klinična učinkovitost ter 
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vrednost. Za nadaljnje raziskovanje bi bilo v prihodnje potrebno večjo pozornost nameniti 
raziskovanju in ovrednotenju vpliva ter učinkovitosti tudi na druge procese v OA kolenu in 
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